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Objetivo: Revisar la literatura sobre la eficacia del uso del Plasma Enriquecido en 
Plaquetas (PRP), en el tratamiento de la Osteoartritis de rodilla (OA), mediante 
inyecciones intraarticulares (IA) en la zona dañada. 
Métodos: Como fuentes de información se utilizaron artículos a texto completo, con 
el respectivo intervalo de tiempo entre 2017 y 2018 con evidencia de lo más actual posible 
sobre el tema de estudio, procedentes de varias revistas científicas publicados en las bases 
de datos Cochrane Library & PubMed, el idioma de elección fue solo el inglés. Además, 
se realizó una revisión de la literatura primaria y secundaria. La búsqueda se completó a 
partir de la bibliografía de algunos artículos ya incluidos. 
    Resultados:  Mediante el uso de las estrategias de búsqueda se extrajeron un total 
de 130 artículos en la primera fase, y al realizar los filtros adecuados el número quedo 
reducido en 38 de los cuales finalmente fueron seleccionados solamente 12 artículos, en 
los cuales se señalaba el tratamiento OA de rodilla. Entre ellos 2 revisiones sistemáticas, 
la cual una de ellas, era un resumen de las revisiones sistemáticas desde 2004 hasta el 
2017. Además 1 metaanálisis, 7 ensayos clínicos aleatorizados (controlados, doble-ciego) 
y 2 estudios retrospectivos. 
Conclusiones: Existe evidencia que respalda el beneficio del PRP para el tratamiento 
de la OA de rodilla. Y en muchos de estos estudios también se ha demostrado que el PRP 
alivia temporalmente el dolor y mejora la función de la articulación involucrada con 
resultados superiores en comparación con varios tratamientos alternativos como el Ácido 
hialurónico (AH), Corticoesteroides, Suero salino, etc.  
 
Palabras clave: Plasma enriquecido en plaquetas(PRP), dolor, Osteoartritis de rodilla 











Objective: To review the literature on the efficacy of the use of platelet-enriched 
plasma (PRP) in the treatment of knee osteoarthritis (OA), through intra-articular (IA) 
injections in the damaged area.  
Methods: As sources of information, full text articles were used, with the respective 
time interval between 2017 and 2018 with the most current evidence on the subject of 
study, from several scientific journals published in the Cochrane Library & PubMed 
databases, The language of choice was only English. In addition, a review of the primary 
and secondary literature was conducted. The search was completed based on the 
bibliography of some articles already included. 
Results: Through the use of the search strategies, a total of 130 articles were extracted 
in the first phase, and when performing the appropriate filters the number was reduced in 
38 of which finally only 12 articles were selected, in which the OA treatment was 
indicated on your knees. Among them 2 systematic reviews, which one of them, was a 
summary of the systematic reviews from 2004 to 2017. In addition 1 meta-analysis, 7 
randomized controlled trials (controlled, double-blind) and 2 retrospective studies. 
Conclusions: There is evidence to support the benefit of PRP for the treatment of knee 
OA. And in many of these studies it has also been shown that PRP temporarily relieves 
pain and improves the function of the involved joint with superior results compared to 
several alternative treatments such as hyaluronic acid (HA), corticosteroids, saline, etc. 
Key words: Plasma enriched plasma (PRP), pain, knee osteoarthritis (OA), 






La artrosis u osteoartritis (OA) de rodilla, es una enfermedad crónica degenerativa de 
las articulaciones que se caracteriza por una destrucción progresiva del cartílago 
tibiofemoral, patelofemoral, y todas las estructuras circundantes intraarticulares y 
periarticulares (1). Esta patología articular, tiene como sintomatología principal el dolor, 
que se exacerba con el movimiento produciendo la pérdida de la función y la rigidez, que 
va aumentando conforme lo hace la enfermedad, y están relacionadas la discapacidad 
entre adultos maduros (> 65 años).  
 Existe una mayor incidencia de OA de rodilla y un gran aumento de casos 
recientemente diagnosticados en la última década. El síntoma principal de los pacientes 
con OA de rodilla es el dolor, a menudo acompañado de rigidez y movilidad limitada de 
la rodilla (1,2,3). Entre las opciones de tratamiento curativo para la OA, se incluye la 
cirugía, pero es invasiva y ha demostrado una eficacia variable. Los tratamientos 
conservadores incluyen los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos orales 
(AINE), métodos no farmacológicos (fisioterapia, geles tópicos antiinflamatorios) y las 
inyecciones intraarticulares de AINES, corticoesteroides, ácido hialurónico y plasma rico 
en plaquetas (PRP) (3,7). Esta última opción de tratamiento a menudo precede a la 
intervención quirúrgica. 
El plasma rico en plaquetas (PRP), es una alternativa biológica que se ha convertido 
en uno de los principales focos de la investigacion en la última década, al ser una 
modalidad terapéutica innovadora y prometedora, además que es considerado un gran 
avance en el tratamiento de muchas afecciones médicas, y actualmente su aplicación en 
la medicina regenerativa (5). 
El PRP, es plasma con una concentración de plaquetas de tres a ocho veces mayor que 
en sangre, lo que permite la disponibilidad de mayores concentraciones de factores de 
crecimiento activos y puede mejorar la calidad de la reparación del cartílago en el 
tratamiento de la OA de rodilla, al cumplir una función regenerativa y mínimamente 
invasiva. Las plaquetas activadas liberan factores de crecimiento (FG) implicados en 
procesos reparadores y regenerativos. Los altos niveles de factores de crecimiento 
derivados de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento transformante beta 1 (TGF-b1), 
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento epidérmico, 




especialmente conocidos por su rol crítico en la proliferación celular, quimiotaxis y 
diferenciación celular y angiogénesis. El PRP se extrae de la sangre periférica de los 
pacientes, se centrifuga para obtener una cantidad concentrada de plaquetas, se coloca en 
un pequeño volumen de plasma y se inyecta en el sitio del dolor. Los factores de 
crecimiento incluidos en el plasma rico en plaquetas podrían estimular la reparación del 
cartílago y la supresión de las citoquinas inflamatorias, normalizar la viscoelasticidad del 
líquido sinovial, inducir una corrección en el daño tisular, mejorar la función articular, 
controlar el dolor y mejorar la calidad de vida (2,3,5,6y 7). 
     2.1. Justificación: 
    El presente trabajo se realizó en base a las Revisiones Sistemáticas y los Ensayos 
Clínicos Aleatorizados, recientemente publicados. La fecha de selección de los artículos 
publicados fue entre febrero del 2017 hasta abril del 2018. Este periodo elegido, se debe 
a que una de las revisiones sistemáticas (1), incluidas en la bibliografía es un resumen 
general de numerosas revisiones sistemáticas que investigaban la eficacia del plasma 
ricos en plaquetas (PRP) en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla, publicados desde 
el año 2008 hasta febrero del 2017, y solo fueron seleccionados los de alta calidad de 
metodología y bajo riesgo de sesgo. Así mismo se incluyó una síntesis de Ensayos 
Clínicos Aleatorizados (7) desde el 2011 hasta el 2016, que evaluaban la eficacia del PRP 
en el tratamiento de la Osteoartritis de Rodilla, seleccionándose a los que mostraron mejor 
evidencia. Sumado a estos constan los otros artículos (2,3,4,5,6,8,9, y 10), incluidos en la 
bibliografía, dándole mayor firmeza a la revisión. 
   Se sabe que el Plasma rico en plaquetas es un derivado autólogo de sangre que contiene 
una concentración de plaquetas, que puede producir una respuesta de cicatrización tisular 
más temprana y mejorada.  Y se ha utilizado para tratar diferentes enfermedades del 
hueso, el cartílago y los tejidos blandos que datan de los años 1970.  Sin embargo, todavía 
no ha sido certificado en el manejo de la Osteoartritis de rodilla (8). La limitada capacidad 
de auto-regeneración del cartílago y las limitaciones de los actuales tratamientos médicos 
para la Osteoartritis de rodilla incrementa la importancia de encontrar posibles 
tratamientos para las alteraciones degenerativas articulares y de evaluar su efectividad y 
eficacia. Los tratamientos con Plasma enriquecido en plaquetas (PRP), según la evidencia 
se plantean como una alternativa capaz de regenerar los tejidos lesionados y de esa 




3. OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS ESPECÍFICOS O HIPÓTESIS: 
El objetivo de esta revisión sistemática de la literatura es Evaluar la eficacia del plasma 
enriquecido en plaquetas, en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. 
Como objetivos secundarios: proporcionar las mejores recomendaciones del uso del 
PRP como tratamiento de elección, por sus beneficios tanto en la disminución del dolor, 
mejora de la funcionalidad articular, así como de la calidad de vida.  
 
4. METODOLOGÍA: 
 4.1. Diseño del estudio, estrategia de búsqueda y periodo. 
 
El método de este trabajo se ha basado en una revisión bibliográfica sobre la eficacia del 
plasma enriquecido en plaquetas en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla, mediante 
las inyecciones intraarticulares. Para la elaboración de este trabajo se realizó una 
búsqueda en la base de datos PubMed y Cochrane Library. Previamente se consultó los 
descriptores de ciencias de la salud (DeCS). Se construyeron estrategias de búsquedas 
específicas para cada base de datos:  
- Cochrane Library: “Platelet rich plasma”, “Effectiveness of Interventions”, 
“Osteoarthritis knee”, “Efficacy”, “Safety”,  
- Pubmed: “Osteorthritis Knee”, “Platelet rich plasma”, “Treatment”, 
“IntraArticular Injections”, “Middle Aged,”and “hyaluronic acid” 
Todos los artículos elegidos en este trabajo se encuentran escritos en inglés, y la fecha del 
periodo de búsqueda de los artículos publicados se encuentra comprendido entre enero 
del 2017 hasta abril del 2018. 
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Platelet rich plasma AND 
Effectiveness of Interventions 
AND 
Osteoarthritis knee AND 







4.2. Criterios de inclusión y de exclusión: 
 
Los criterios de inclusión han sido los siguientes: 
1) Tipos de estudios: revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, metaanálisis  
2) Pacientes con osteoartritis de rodilla que fueron tratados con plasma 
enriquecido en plaquetas intra-articularmente 
3) Los diferentes tipos de estudios, incluidos han comparado el PRP con los 
siguientes agentes: placebo, corticoesteroides, ácido hialurónico (HA) y otros 
agentes farmacológicos 
Los criterios de exclusión fueron:  
1) Los artículos que incluyen el presente trabajo no incluyen el tratamiento 
de Plasma Enriquecido en Plaquetas (PRP), en la OA de mano, cadera, tobillo y 
otras articulaciones con OA. 
2) Los artículos que incluyan el tratamiento de PRP utilizado después de 
intervención de artroplastia  
 
4.3. Extracción de los datos: 
En la primera búsqueda bibliográfica se identificaron más de 160 artículos, que incluían 
como título el tratamiento de la OA combinado con la eficacia del plasma enriquecido en 
plaquetas. De todas estas se excluyeron 30 artículos por duplicidad, de los 130 restantes 
se excluyeron 80 artículos según los criterios de elegibilidad de los cuales fueron 




artículos se realizó un segundo filtro donde se excluyeron 38 artículos al ser parte de la 
bibliografía de otras revisiones sistemáticas incluidas en el propio trabajo. En total los 
artículos seleccionados para la realización de esta revisión bibliográfica fueron 10. 
En el siguiente algoritmo se explican los pasos que he seguido para poder seleccionar 
los artículos definitivos que han sido utilizados para realizar la revisión bibliográfica. 
 
Tabla 2. Algoritmo de búsqueda. 
 
Registros identificados a través de la 
búsqueda de bases datos, tras la eliminación 
de los duplicados 
(n= 130) 
  
Registros adicionales identificados a través 











Los registros seleccionados 
(n= 25+25)50 
 
Razones para la exclusión: 
- No incluyen el tratamiento de 
Plasma Enriquecido en Plaquetas 
(PRP), en la Osteoartritis de mano, 
cadera, tobillo y otras 
articulaciones con Osteoartritis. 
-Los artículos que incluyan el 
tratamiento de PRP utilizado 
después de intervención de 
artroplastia  
 















5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
Se obtuvieron 10 artículos para abordar el objetivo de este trabajo, todos los artículos 
utilizados se encuentran en lengua inglesa. 
A continuación, se puede visualizar en la tabla los datos descriptivos sobre los estudios 
que han sido incluidos en esta revisión bibliográfica (título, autores, revista, tipo de 











Artículos en texto completo evaluados 
para la elegibilidad (n= 50) 


























plasma injections for knee 
osteoarthritis: An 
overview of systematic 
reviews and risk of bias 
considerations.  1 
 









El propósito del 
presente estudio fue 
realizar un resumen 
de las revisiones 
sistemáticas que 
investigan el PRP 
para la OA de rodilla, 
mediante la 




través de la mejor 
evidencia 
 
No existe algún tipo de 
intervención ya que fue 
una búsqueda 
sistemática de las 
revisiones sistemáticas. 
 











Outcomes and Effects on 
Intraarticular Biology for 
the Treatment of Knee 
Osteoarthritis.  2 
Brian J. Cole et al. The American 






efectos clínicos y 
biológicos de una 
inyección 
intraarticular de PRP 
con los de una 
inyección 
intraarticular de HA, 
en pacientes con OA 
de rodilla leve a 
moderada. 
Un total de 111 
pacientes con OA, 
recibieron una serie de 
inyecciones de PRP o 
HA pobres en leucocitos 
bajo guía ecográfica.  
 
Platelet-Rich Plasma 
Injections for Advanced 
Knee Osteoarthritis.  3 
 
Nayana Joshi 
Jubert, et al 
 
The Orthopaedic 









hipótesis: de que el 
PRP reduce el dolor y 
conduce a una 
recuperación 
funcional más 
efectiva y duradera 
que el corticosteroide 
con anestesia local 
 
Los pacientes se 
asignaron al azar al 
tratamiento con  PRP o 
inyección intraarticular 
de corticosteroides. 
Ambos grupos fueron 
homogéneos y 
comparables en las 









PRP for Degenerative 
Cartilage Disease:  A 
Systematic Review of 
Clinical Studies. 4 
Lior Laver, et al Cartilage Journals Revisión 
sistemática 
Explorar la 
utilización de plasma 
rico en plaquetas 
(PRP) para los 
procesos 
degenerativos del 
cartílago y evaluar si 
hay evidencia 
suficiente para definir 
mejor sus efectos 
potenciales 
No se realizaron 
ningún tipo de 
intervención, se 
realizaron revisiones 
sistemáticas, acerca de la 
bibliografía existente del 
tema. 
  
Treatment of knee 
osteoarthritis: platelet-
derived growth factors vs. 



















eficacia del plasma 
rico en plaquetas 
activado Versus el 
ácido hialurónico, en 
personas con 







plasma rico en plaquetas 
(grupo de intervención) 
o ácido hialurónico 
(controles) a intervalos 
de 4 semanas 




Growth Factors Levels 
Determine Efﬁcacy of 
Platelets Rich Plasma 
Injection in Knee 
Osteoarthritis: A 













Evaluar la no 
inferioridad de una 
única inyección de 
plasma rico en 
plaquetas (PRP) en 
comparación con el 
ácido hialurónico 
(HA), para aliviar el 
dolor y mejorar la 
capacidad funcional 
en la osteoartritis de 
rodilla, e identificar 
las características 
biológicas de PRP 
que pueden afectar su 
eficacia 
Cincuenta y cuatro 
pacientes con 
osteoartritis de rodilla 
sintomática recibieron 
una inyección única de 
PRP (26 pacientes) o HA 
(28 pacientes) y fueron 
evaluados al inicio y a 1, 






Evidence Synthesis 8 
 











El objetivo de este 
estudio fue evaluar la 
eficacia del plasma 
rico en plaquetas 
(PRP) en el dolor y la 
función de 
 
No hubo intervención 
ya que se realizó una 
selección de la mejor 








rodilla, sobre la base 
de comparaciones 
con ácido hialurónico 
o placebo 
previamente analizados, 
antes de ser incluidos. 
 
Intra-articular platelet-
rich plasma versus 
hyaluronic acid in the 
















plasma rico en 
plaquetas (PRP) 
frente al ácido 
hialurónico (HA), en 
el tratamiento de la 
osteoartritis de rodilla 
(OA).  
 




injections are more 




















Un total de 162 
pacientes con diferentes 




injections and hyaluronic 
acid in knees with early 
osteoarthritis: a 
randomized, double‑blind, 
placebo‑controlled trial10  
 
ciego, controlado con 
placebo 
plasma rico en 
plaquetas (PRP) 
intraarticular (IA) y 
de las inyecciones de 
ácido hialurónico 
(HA) en diferentes 
etapas de la 
osteoartritis (OA) de 
la rodilla. 
rodilla se dividieron 
aleatoriamente en cuatro 
grupos que recibieron 3 
dosis IA de PRP, una 
dosis de PRP, una dosis 
de HA o una inyección 
de solución salina 
(control). Luego, cada 
grupo se subdividió en 
dos grupos: OA 
temprano (Kellgren-
Lawrence grado 0 con 
degeneración del 
cartílago o grado I-III) y 
OA avanzado (Kellgren-
Lawrence grado IV). 
 
Intra-articular platelet-
rich plasma (PRP) 
injections for treating knee 
pain associated with 
osteoarthritis of the knee in 
 
Yu Taniguchi, et 
al  
 
Nagoya Journal of 
medical science 
 
Ensayo Clínico de 
Fase I y IIa 
 
Evaluar la 
seguridad y la 
viabilidad de la 
inyección 
intraarticular de PRP 
en pacientes 
 
Se preparó el PRP sin 
glóbulos blancos usando 







the Japanese population: a 




osteoartritis de rodilla 
España). Y se inyectó un 
volumen de PRP de 6 ml 
en la articulación de la 
rodilla tres veces a 
intervalos de 1 semana. 
Todos los pacientes 
fueron evaluados 
prospectivamente antes 
de la intervención y a los 








La tabla 3 incluye 3 revisiones sistemáticas.  Una de ellas es un resumen de todas las 
revisiones sistemáticas existentes desde el año 2004 hasta febrero del 2017.Tambien 
incluye 7 ensayos clínicos aleatorizados para darle mayor validez al trabajo, así como un 
metaanálisis. En esta revisión sistemática, (1) se realizó una búsqueda bibliográfica 
exhaustiva con un total de 145 títulos y resúmenes, de las cuales al revisarlas 
preliminarmente se eligieron 10 revisiones sistemáticas que cumplieron con los criterios 
de elegibilidad del trabajo. Estas revisiones sistemáticas se publicaron entre 2013 a 2017. 
La mitad de las revisiones sistemáticas utilizadas solo incluyeron ECA, mientras que los 
otros incluyeron ECA y no ECA. El grado d evidencia de cada revisión sistemática fue 
de nivel II. Solo tres de las revisiones sistemáticas realizadas por Dai et. al, Shen et. al, y 
Meheux et.al, tuvieron la mejor calidad. La herramienta AMSTAR se utilizó en el 
presente estudio evaluar la calidad metodológica de la revisión sistemática sobre el PRP 
en el tratamiento de la OA de rodilla y el algoritmo de Jadad que se utilizó para 
seleccionar la mejor evidencia. En última instancia se seleccionaron dos de las tres 
revisiones sistemáticas, con menor riesgo de sesgo y que ofrecían la mejor evidencia en 
el estudio. Uno de estos, es Dai et al. que incluyeron 10 ECA en el metaanálisis e 
informaron que el PRP tenía efectos similares a la AH en el alivio del dolor y la mejoría 
funcional a los 6 meses, pero significativamente mejoría el alivio del dolor y la función a 
los 12 meses en comparación con AH. A los 6 y 12 meses, el PRP se asoció con un alivio 
del dolor y una mejoría de la función significativamente mejores en comparación con la 
solución salina y el PRP no aumentó el riesgo de eventos. El otro es el de Meheux et al. 
que realizaron una revisión sistemática a través de la síntesis de la mejor evidencia en 
lugar del metaanálisis como resultado de la alta heterogeneidad entre los resultados de 
cada estudio primario. La heterogeneidad clínica se indujo, hasta cierto punto, mediante 
la preparación de PRP, la concentración de plaquetas, la severidad de OA, el enfoque de 
giro de PRP, la duración del giro y el número o volumen de inyecciones. Está 
heterogeneidad clínica no puede resolverse por completo. Por lo tanto, la revisión 
sistemática concluyó que el PRP conduce a mejoras clínicas significativas hasta 12 meses 
después de la inyección. 
En esta otra revisión sistemática, (4) fueron seleccionados 29 estudios clínicos de los 
cuales la mayoría de estos estudios (26) examinaron la administración de PRP para OA 
de rodilla, mientras que solo 3 de los estudios incluyeron la administración de PRP para 




prospectivos, 4 estudios comparativos prospectivos, 14 series de casos y 2 estudios 
comparativos retrospectivos. Solo Ocho de los ECA se realizaron para OA de rodilla y 1 
para OA de cadera. Se utilizó ácido hialurónico para los grupos control, también se utilizó 
solución salina y un programa de ejercicio. En los estudios comparativos prospectivos, se 
utilizó HA para el grupo control, mesocaína y en otro estudio el grupo de control consistió 
en rodillas que no recibieron un segundo ciclo de inyección de PRP al completar 1 año 
desde primer ciclo. En los estudios comparativos retrospectivos, se utilizó el grupo HA 
para el grupo de control. El rango de edad en los estudios fue amplio y no uniforme. La 
mayoría de los estudios informaron de los resultados con un periodo de seguimiento de 
12 meses (13 estudios) y seis meses (12 estudios). Los estudios incluidos en esta revisión 
varían en el método de preparación de PRP y las diferentes técnicas de producción que 
producen diferentes preparaciones resultantes. En estos estudios se mostraron mejoría en 
el dolor y rendimiento funcional en comparación con las mediciones previas al 
tratamiento para el seguimiento de 24 meses. Estos estudios explican el concepto de que 
el tratamiento con PRP, puede ser beneficioso para la patología degenerativa de rodilla y 
cadera. 
Y en la siguiente síntesis de ECA, (8) se realizó una búsqueda bibliográfica, donde se 
identificaron 887 registros, de los cuales quedaron solo 32 artículos que fueron 
descargados y evaluados. Finalmente, solo 10 ensayos se retuvieron para la extracción de 
datos, con un total de 1184 participantes incluidos en esta síntesis de la mejor evidencia. 
De estos 10 ensayos, 8 artículos compararon el PRP con AH, y los otros dos utilizaron un 
placebo (solución salina) como control. De los ocho estudios que compararon PRP con 
HA, siete proporcionaron el puntaje WOMAC o IKDC (ambos incluyendo el dolor y las 
subescalas funcionales) 6 meses después de las inyecciones. Se encontró que el plasma 
rico en plaquetas es superior al HA y conduce a una mejoría mayor que HA en ambas 
puntuaciones WOMAC e IKDC, pero sin una disminución significativa de la 
heterogeneidad.  En esta revisión sistemática, que sintetiza la eficacia de PRP sobre la 
base de comparaciones entre HA y el placebo, PRP fue más eficaz que HA cuando se 
consideró el tamaño del efecto de todos los ensayos juntos. 
En este metaanálisis, (9) se identificaron 13 estudios entre ellos tres ensayos 
prospectivos y diez ensayos aleatorizados que predefinían el criterio de inclusión. Estos 
estudios fueron publicados entre 2011 y 2017, con más pacientes mujeres que hombres 




grupo de AH (736). El grado 0 (según la clasificación de Kellgren and Lawrence) fue una 
condropatía de rodilla sin una clase de aparición de OA en rayos X. La aparición temprana 
fue de 1º a 3º grado, mientras que el 4º grado, se definió como aparición avanzada. Tres 
estudios inscribieron 72 rodillas avanzadas, mientras que solo un estudio incluyó 62 
pacientes de grado 0. Por lo tanto 1390 participantes (91.2%), en estos estudios se 
encontraban en la etapa inicial, con grados de 1 a 3. El WOMAC, fue la herramienta más 
utilizada para evaluar los efectos del PRP o AH, incluidos en estos estudios. Se calcularon 
los datos del segundo y tercer mes después de la intervención. El PRP se comportó mejor 
que el AH, después de 3 meses de tratamiento. Las inyecciones de PRP redujeron el dolor 
más eficazmente que las inyecciones de HA en OA de la rodilla a los 6 meses y 12 meses, 
siendo evaluado por la escala VAS. La función física evaluado por el WOMAC, mostró 
que los pacientes tratados con PRP y AH, tuvieron una función similar de recuperación a 
los seis meses de tratamiento. Sin embargo, el PRP se desempeñó mejor que el HA a los 
doce meses. Los pacientes en el grupo PRP mostraron mejores puntajes IKDC que 
aquellos en el grupo de HA. 
Como parte de este estudio se tomaron en cuenta también los ensayos clínicos. Uno de 
estos fue este ensayo clínico comparativo prospectivo aleatorizado y doble ciego (2), que 
comparaba los resultados clínicos y los efectos del tratamiento del AH versus PRP, se 
incluyeron 111 pacientes con una edad media de 56 ±10, 2 años, donde había 53 hombres 
y 58 mujeres participantes. La población final del estudio contenía a 49 pacientes en el 
grupo de PRP y 50 pacientes Enel grupo de HA. No hubo diferencias significativas en los 
dos grupos de edad. LA puntuación VAS favoreció al PRP, en comparación al AH, a las 
24,52 semanas. Este estudio respalda la mejoría en el dolor y la función hasta las 24 
semanas con una disminución posterior con el uso del PRP y AH para el tratamiento de 
la OA leve y bajo IMC.  
En otro ensayo clínico prospectivo, aleatorizado y doble ciego, (3) utilizo dos grupos, 
un total de 34 pacientes en el grupo de estudio y 30 individuos en el grupo control. Los 2 
grupos no difirieron en ninguna de las variables cualitativas recogidas en la línea de base, 
excepto para el grado OA y la subescala de percepción general de salud SF-36. Ningún 
paciente tuvo efectos adversos en la inyección o el seguimiento. La puntuación VAS 
disminuyó para ambos grupos, sin diferencias significativas entre los grupos en diferentes 
momentos. Aunque la diferencia tendió a ser mayor en el grupo de PRP. Se encontró que 




de vida en la artrosis de rodilla sintomática. Una sola inyección intraarticular de PRP es 
efectiva para aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida en pacientes con OA de rodilla 
en etapa tardía. 
Este fue otro ensayo clínico aleatorizado controlado, (5) que compara el PRP con el 
AH. Los pacientes recibieron tres inyecciones intraarticulares de plasma rico en plaquetas 
(grupo de intervención) o ácido hialurónico (controles) a intervalos de 4 semanas. donde 
los pacientes fueron aleatorizados en uno de los grupos de los tratamientos, si una paciente 
tenia ambas rodillas afectadas, ambas fueron tratadas con el tratamiento de estudios 
asignado. De los 30 pacientes asignados al azar al grupo del tratamiento y los 28 grupo 
control. De los 28 (1 con afectación bilateral es decir 29 rodillas) y 22 pacientes. (3 con 
afectación bilateral es decir 25 rodillas), recibieron la intervención asignada por lo tanto 
se evaluaron 29 +25 rodillas (28+22) en el análisis primario. No se observaron diferencias 
basales relevantes entre los 2 grupos. El número de pacientes (y rodilla) con al menos 1 
grado de mejoría en la RM, seis meses después de la última inyección. Los cambios en el 
tiempo en términos de síntomas y escalas funcionales fueron consistentemente mejores 
en el grupo de tratamiento que en el grupo control. No se observaron efectos secundarios 
en ninguno de los grupos. En este estudio se encontró que el PRP, además de reducir el 
dolor, mejora la función y mejora la calidad de vida al menos un año. También se encontró 
la mejora en los índices funcionales y de calidad en ambos grupos. Dolor y rango de 
movimiento articular (EVA y WOMAC).  
En este otro ensayo prospectivo aleatorizado controlado y doble ciego, (6) de grupos 
paralelos prospectivo, monocéntrico, duro más de 3 años entre enero 2013 y julio del 
2016. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos de tratamiento. Los que 
recibieron una única inyección de PRP frente a los que recibieron una única inyección de 
AH, estabilizado no animal. En este estudio, fueron 58 pacientes seleccionados y 56 
fueron asignados al azar. Los grupos de pacientes fueron homogéneos para todos los 
parámetros. Entre los pacientes que se perdieron en el seguimiento tanto del grupo PRP 
y AH o los que no recibieron en el tratamiento. En total quedaron 22pacientes en el grupo 
PRP y 24 pacientes en el grupo AH, que se incluyeron en el análisis por protocolo. Ambos 
tratamientos fueron efectivos en el tratamiento para mejorar el estado funcional de la 
rodilla y reducir los síntomas, observándose una disminución significativa desde el primer 




grupo de AH a los tres meses. Se observaron un porcentaje más alto de respondedores en 
el grupo de PRP (73%), que en el AH (46%). 
Este fue otro tipo de ensayo doble ciego aleatorizado y controlado, (10) donde se 
comparó la efectividad de las inyecciones de PRP intraarticular e inyecciones de AH, en 
las diferentes etapas de la OA de la rodilla. En total 162 pacientes con diferentes etapas 
de la artrosis de rodilla se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos que recibieron 4 
métodos de tratamiento. El PRP3, que recibió tres inyecciones intraarticulares de PRP, el 
grupo 1 recibió una inyección de PRP y 2 inyecciones de solución salina, el grupo AH 
recibiendo tres inyecciones de AH y el grupo control recibiendo tres inyecciones de 
solución salina. Los participantes fueron cegados y sometidos a un protocolo 
estandarizado de inyección intraarticular y evaluados por la escala EuroQol (EQ-VAS) 
utilizado por el paciente que evaluaba la intensidad del dolor y el IKDC puntaje antes del 
tratamiento y a los seis meses del seguimiento. La selección fueron 250 pacientes 
consecutivos (152 mujeres y 98 hombres). Se llego a un total de 182 participantes que 
cumplieron los criterios de inclusión, los pacientes fueron asignados aleatoriamente en 4 
grupos por un protocolo derivado de computadora. Los pacientes fueron devueltos a la 
clínica para las inyecciones. Hubo 46 pacientes en el grupo PRP3 Y 45 pacientes en el 
PRP1. Los tres pacientes que recibieron 3 inyecciones de AH formaban el grupo AH y 
los 45 pacientes restantes se encontraba en el grupo control. En total seis pacientes se 
fueron durante el primer tratamiento porque no pudieron tolerar la terapia de inyección y 
por lo tanto fueron excluidos del estudio por no comenzar el protocolo de tratamiento. 
Hubo una mejoría estadísticamente significativa en los puntajes IKDC y EQ-VAS, en 
todos los grupos de tratamiento en comparación con el grupo control en el seguimiento 
de los seis meses. El PRP3, mostro una mejoría significativa entre los grupos PRP1 Y 
AH, para los subgrupos avanzados de OA se obtuvieron resultados significativamente 
mejores para todos los grupos de tratamiento en comparación con el grupo control. 
Este otro ensayo clínico de Fase I y II, (11) realizada en pacientes japoneses. Todos los 
pacientes fueron evaluados prospectivamente antes de la intervención y a los 1, 3 y 6 
meses después del tratamiento. Participaron 11 pacientes en este estudio, pero uno de 
ellos fue excluido durante el periodo de seguimiento debido a la fiebre y la presencia de 





Todos los pacientes eran mujeres con una edad media de 60.6 y un IMC de 23,4 kg/m2. 
La OA, de rodilla se clasifico de acuerdo con la clasificación Kellgren- Lawrence, con 
grado I en 4 pacientes, grado II en otros 4 pacientes y grado III en los 2 restantes. En 
cuanto a compartimiento afectado, 8 rodillas tenían osteoartritis medial, 4 tenían 
osteoartritis lateral y 4 rodillas mostraron cambios osteoartríticos en la articulación 
patelo- femoral. Tras la inyección IA de PRP la puntuación media del dolor VAS 
disminuyo de 71,6 mm en la línea de base a 12,5mm en 1 mes, 15,1 mm a los 3 meses y 
18,4mm a los seis meses después de la última inyección. El beneficio en la reducción del 
dolor, medido en términos de la puntuación VAS fue significativo. Además, la mejoría 
se mantuvo desde la última inyección hasta la última visita del seguimiento (a los 6 meses 
después del tratamiento). Específicamente en el seguimiento de los seis meses, el 80% de 
los pacientes tuvieron una disminución del puntaje del dolor de VAS del 50% o más. 
 
5.1. Resumen de los resultados:  
 
       Por lo general se considera que el metaanálisis y la revisión sistemática son la mejor 
manera de obtener evidencia para la toma de decisiones médicas y pueden ser utilizados 
para resolver una amplia gama de problemas clínicos. Aunque las revisiones sistemáticas 
que se incluyeron en el trabajo respaldaron las inyecciones de PRP, la guía actual no 
puede recomendar a favor o en contra del PRP en el tratamiento de la Osteoartritis de 
rodilla. Pese a que el PRP se asoció con un alivio del dolor y una mejoría de la función 
significativamente mejores en comparación con la solución salina, HA y placebo. En 
general, la mayoría de los ECA presentes en el trabajo, mostraron que los síntomas 
mejoraron tras la administración del PRP, así como la calidad de vida. Los investigadores 
que trabajan en el campo PRP deben trabajar juntos para encontrar un consenso 
internacional sobre la caracterización mínima de PRP requerida antes de la inyección. 
Además, se necesitan más ensayos clínicos adicionales, que incluyan una amplia 
caracterización biológica del PRP administrado, y definir modalidades optimizadas para 
una terapia con PRP exitosa. 
     Por ello considero que el uso del PRP en el de tratamiento de la Osteoartritis de 
Rodilla, sugiere una serie de ventajas y beneficios como son: la impasividad limitada de 
los procedimientos, los costos relativamente bajos, el bajo riesgo infeccioso gracias a la 




que retrasa la necesidad de cirugía, convirtiéndose en una opción interesante a la par que 
prometedora tanto para los investigadores como para los médicos. 
 
6. CONCLUSIONES  
Existe evidencia actual de que el Plasma Enriquecido en Plaqueta (PRP) inyectado 
intraarticularmente, puede ser beneficioso para el tratamiento de la Osteoartritis de rodilla 
(OA). En mucho de los estudios clínicos se ha demostrado que el PRP alivia 
temporalmente el dolor, mejora la función de la articulación afectada y la calidad de vida 
del paciente. Estos resultados positivos han sido observados por varios investigadores en 
los últimos años.  
El PRP ha demostrado claramente su superioridad en comparación con el ácido 
hialurónico (AH) y el placebo en varios ensayos clínicos y, sin duda, es la mejor opción 
disponible para el tratamiento sintomático en la artrosis temprana. La liberación de los 
factores de crecimiento del PRP ocurre inmediatamente y dura alrededor de tres semanas 
y el efecto clínico tiende a disminuir antes de fin de año. La liberación prolongada y 
sostenida de los factores de crecimiento de las plaquetas podría ayudar a una curación 
biológica mucho mejor y efectos clínicos sostenidos. 
La simplicidad y la seguridad del uso de PRP lo convierten en una opción interesante 
y prometedora, en el tratamiento para todas las etapas de la OA de rodilla. Se necesitan 
más investigaciones con Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), que aborden tanto los 
problemas del protocolo de preparación y la formulación de inyecciones intraarticulares 
de PRP para la OA de rodilla, etc.  
Sin embargo, debido a las limitaciones de los estudios y la heterogeneidad de la clínica, 
existe una confianza relativa para recomendar el PRP, además que no se puede indicar 
que sistemas de PRP son más efectivos. En resumen, se necesitan más estudios, más 
extensos y con un seguimiento más prolongado, para estandarizar los procedimientos para 
la preparación de plasma rico en plaquetas, el número de infiltraciones necesarias, el 
intervalo entre las inyecciones, la anestesia local, la efectividad clínica a largo plazo, el 
riesgo de eventos adversos a corto y largo plazo y el tipo y la gravedad de la osteoartritis 
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Las escalas utilizadas, que predominaron en la mayoría de los estudios fueron: 
- AMSTAR (Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews): es un 
nuevo instrumento que se utiliza para evaluar la calidad metodológica de las 
revisiones sistemáticas. Es confiable, válido y fácil de usar. 
 
-  VAS (Visual Analogue Scale): es una escala continúa compuesta de una línea 
horizontal o vertical de 100 mm, donde los extremos se etiquetan como "sin dolor" 
y "lo peor que se pueda imaginar". Se solicita a los pacientes que marquen su dolor 






- IKDC (The International Knee Documentation Committee): es un formulario 
estándar e integral que sirve para evaluar los resultados clínicos de la rodilla. El 
cuestionario se centra en tres dominios: 1) síntomas, que incluyen dolor, rigidez, 
hinchazón, bloqueo / captura y ceder; 2) deportes y actividades diarias; y 3) 




- K&L (Kell-gren and Lawrence): es el más ampliamente utilizada, utiliza una 
clasificación radiológica para identificar el grado OA, y lo definieron en cinco 
grados (0, normal a 4, grave). 
 
- WOMAC (Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis 
Index): Evaluar el curso de la enfermedad o la respuesta al tratamiento en 
pacientes con osteoartritis de rodilla o cadera (OA). Utiliza tres subescalas: 1) 
gravedad del dolor durante varias posiciones o movimientos, 2) severidad de la 






- LYSHOLM (Score Knee): es un cuestionario de ocho ítems diseñado para evaluar 
a los pacientes después de una lesión del ligamento de la rodilla 
 
 
 
 
 
 
